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Coexistencia de Ausencia Congénita
y Dientes Supernumerarios (Reportede dos Casos Clínicos)
INTRODUCCION
Lasanomalíasdenúmerodeladenticiónson
entidadesclínicasrelativamentefr cuentes.
Lapresenciadedientesupernumerariosvaría
entre1y3.5%enlapoblaciónysesugiereuna
variaciónracialsiendomásafectadosloshombres
quelasmujeresenunaproporciónde2:11,2,3,4
La etiologíadelosdientessupernumerariosno
esclaray seasociaconhiperactividadelalámina
dentalfactoresgenéticosymedioambientales,así
mismohayrelaciónconvariossíndromesy
anomalíasdeldesarrollo.s
Es menosfrecuenteencontrardientes
supernumerariosenladenticiónprimariay la
entidadenambasdenticionesnunmismoniño
ocurreenun30%dedichospacientes.1,2
Porotroladolahipodonciaoausenciacongénita
de dienteses una anomalíafrecuenteen la
denticiónpermanenteyaqueseencuentrauna
prevalenciaentre3,5y8%conligerapreferencia
por el sexofemenino.6,1Factoresgenéticos
poligénicoshansidoasociadosconlahipodoncia,
asícomointerrupcióndelaláminadentalyfallas
enelm~senquimasubyacente.8
La ausenciacongénitadedientesestambién
característicade numerosossíndromesy
condicionessistémicas.9,10
Lacoexistenciadeambasentidades:Ausencia
congénitaydientesupernumerariosenunmismo
individuoesUnaanomalíaextremadamenterara.
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REVISIONDELA LITERATURA
LapresenciadeDientesSupernumerariosyla
ausenciacongénitadedientesenunmismopaciente
tambiénconocidacomo"Hipo-Hiperodoncia"o
"Hipo-Hiperodonciaconcomitantes"es una
entidaderaraocurrencia.WertheryRotherberg
II en1939encontraronsietecasosdeHipo-
hiperodonciaenunamuestrade1.000pacientes
delaEscuelaDentaldeFiladelfiaconedades
comprendidasentre3y 15años.
NiswanderySujaku4en1963reportaroncinco
casosdeldefectocombinadoenunamuestrade
4.150niñosjaponesesconedadesentre5y 12
añosquefueronexaminadosconradiografías
extraorales.
Horowitz12en1966observóuncasoclínico
enunamuestrade1000pacientescuyasedades
oscilabanentre7y 16añosenlaEscuelaDental
deNewyork.
Camilleri13 en1967introducel término
"HipodonciaeHiperodonciaconcomitante"al
reportaruncasodeunapacientede17añosque
presentabaunmesodientey laausenciadeun
incisivolateralsuperior.
Munns14reportaelcasodeunpacienteconun
premolarsupernumerarioyausenciadeunincisivo
lateralenel arcosuperior.
NovaklSen1974enunamuestrade161pacientes
checoslovacoscondientesupernumerariosencontró
quecincodeellospresentabantambiénhipodoncia
lo queequivalea13.1% deloscasos.
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Otroscasosconausenciadepremo1aressuperiores
ypresenciademesiodensenelarcosuperiorhansido
reportados(Mercer,Nathanail,Gibson).
Ranta19quiénhaexaminadoaproximadamente
2.500pacientesafectadosdelabioy/opaladar
fisuradoentre1969y 1988encontró11niñoscon
coexistenciade supernumerariosy ausencia
congénitadedientes.
Recientementesehareportadouncasode
ausenciadeincisivoslateralesypresenciadeun
supernumerarioenlaregiónmolarinferior20
Lacoexistenciadehipodonciaehiperodonciaes
masfrecuenteenladenticiónpennanentequeenla
primariaolamixta.Mercer16estimólaprobabilidad
entre8 y 15casospor 10.000pacientes.Rose
17reportaunafrecuenciade13en10.000pacientes
yGibson18alestudiar4.598pacientesencontró
20casosqueequivalea1porcada230pacientes.
Laetiologíadelahipodonciaehiperodoncia
simultáneaesaúndesconocida.2O
Sehansugeridocomoposiblescausastrastornos
enladiferenciación,proliferaciónymigracióndelas
célulasdelacrestaneural,asícomodisturbiosenlas
interaccionesentrelascélulasepitelialesy
mesenquimalesaliniciodelaodontogénesis.20
CASO CLINICO No.1
Pacientedesexofemeninode10añosy4meses
de edadremitidaa la clínica de postgradode
OdontopediatríadelaEscueladeOdontologíade
laUniversidaddelValle.
No relataantecedentesmédicosdeimportancia.
Al examenclínicoseobservaunincisivoinferior
pennanentesupernumerario,apiñamientosevero
antero-superiorymordidabiertaanterior.Lalengua
presentaeneltercioanteriordeldorsounalesión
nodularlisade2mi1ímetrosdediámetro,asintomática
y delargaevolución.
La Radiografíapanorámicaconfirmala
presenciádeunincisivoinferiorpennanente
suplementarioy evelalaausenciadelgennendel
segundopremolarinferiorderecho.Lamisma
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radiografíamuestraunaacentuadar dioopacidad.
A laalturadelincisivolateralsuperiorderechouna
radiografíapanorámica,oclusalsuperiory el
modelodeestudioconfirmanlapresenciadeun
caninopermanentesupernumerarioorientado
hacialatablaóseapalatina(figuras1-2-3).
Figura1
Figura2
Figura3
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CASO CLINICO No.2
Pacientedesexofemeninode8añosy6meses
deedadqueconsultaporapiñamientomoderado
delaregiónanteriorinferior.
La niñanopresentantecedentesmédicosde
importanciaAlexamenclínicose bservaunapaciente
endenticiónmixtatempranaconiITegularidades
menoresenelalineamientodesusdientes.
Laradiografíapanorámica(figura4)revelala
ausenciadelospremolaressuperioresizquierdos
y delsegundopremolarsuperiorderecho,así
mismolapresenciadeundientesupernumerario
sobrelaraízdelincisivocentralsuperiorizquierdo
loqueseconfirmaconlaradiografíaoclusaly
periapical(figuras5-6).
Ambos pacientes serán manejados
interdisciplinariamenteentreodontopediatra,
ortodoncistay cirujanooral en la clínicade
PostgradodeOdontopediatríadelaEscuelade
OdontologíadelaUniversidadelValle.
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